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El fin del presente trabajo es determinar el efecto antibacteriano de cúrcuma longa L sobre 
cepas de Staphylococcus aureus ATCC 25923 comparado con oxacilina in vitro, el 
extracto etanólico se obtuvo de los rizomas de la planta. Estudio experimental, utilizó 10 
placas Petri que contenían cepas de Staphylococcus aureus, extracto etanólico de Cúrcuma 
longa L al 100%,75% y oxacilina; se realizó 30 observaciones. La actividad antibacteriana 
se determinó por el método de Kirby Bauer. 
Los resultados obtenidos indicaron que el extracto etanólico de la Cúrcuma longa L en 
concentración al 100% tiene un halo de inhibición promedio de 18.10 mm, al 75% presentó 
15.20 mm y la oxacilina 40.70 mm 
Se concluye que el extracto etanólico de Cúrcuma longa L tiene menor efecto antibacteriano 
que la oxacilina sobre la cepa de Staphylococcus aureus ATCC 25923   


















The aim of the present work is to determine the antibacterial effect of curcuma longa L on 
strains of Staphylococcus aureus ATCC 25923 compared with oxacillin in vitro, the 
ethanolic extract was obtained from the rhizomes of the plant. Experimental study, used 10 
Petri dishes containing strains of Staphylococcus aureus, ethanol extract of Curcuma longa 
L 100%, 75% and oxacillin; 30 observations were made. The antibacterial activity was 
determined by the Kirby Bauer method. 
The results obtained indicated that the ethanolic extract of Curcuma longa L in 100% 
concentration has an average inhibition halo of 18.10 mm, 75% presented 15.20 mm and 
oxacillin 40.70 mm 
It is concluded that the ethanolic extract of Curcuma longa L has a lower antibacterial 
effect than oxacillin on the strain of Staphylococcus aureus ATCC 25923 

















Staphylococcus aureus, está compuesta por 32 especies, 17 se asocian a la infinidad de 
patologías en humanos, son Gram positivas, inmóviles, dispuestas en pares, tétradas, en 
cadenas cortas y racimos, esféricas de 0,5 a 2,5µm, aerobios y anaerobios facultativos, sin 
esporas, inmóviles, produce colonias y pueden crecer a temperaturas entre 15º C a 45ºC, 
con aparición de colonias a las 24 a 48 horas. La bacteria es una de las especies 
intrahospitalarias más comunes y altamente patógena, causante de grabes infecciones en 
mucosas, piel, huesos y otros (1, 2)    
En un estudio transversal para describir la frecuencia de infecciones por Staphylococcus 
aureus en pacientes hospitalizados; de 128 cultivos aislados, el 81% correspondieron a 
Staphylococcus aureus meticilino sensible (MSSA) y solo el 19% fueron Staphylococcus 
aureus meticilino resistente (MRSA) respectivamente. Por tal razón existen varios 
antimicrobianos para tratamiento de Staphylococcus aureus, entre ellos, la oxacilina 
(betalactámico) es la primera línea y mejor opción terapéutica para S. aureus sensible a 
meticilina (SAMS). La daptomicina actúa a nivel de la membrana celular bacteriana, 
permeabiliza, despolariza dicha estructura y es activa contra Staphylococcus Gram 
positivos resistentes a vancomicina y puede ser una alternativa frente a dicha condición; 
por su parte la gentamicina en condiciones clínicas graves es una excelente alternativa y 
está indicada ampliamente (3, 4).  
Su amplia patogenicidad crea la necesidad de revisar un estudio realizado en Irán en 
quinientos participantes para determinar el uso de medicina complementaria y alternativa; 
encontraron que el 75,4% utilizaron al menos un método de medicina complementaria y 
alternativa, el 69,4% consumen plantas medicinales y el resfrío común (32.9%) era la 
razón más frecuente de su uso; dolor de rodilla (13%), dolor de espalda (14.3%),fue otra 
utilidad (5).También en Madrid una revisión de la literatura científica para el conocimiento 
de sus propiedades biológicas y farmacológicas de la Cúrcuma longa L, informa que es una 
molécula pluripotente y presenta importante papel terapéutico por la cantidad diversa de 
moléculas diana (proteína quinasa (PK) C, tiorredoxina (TRX) reductasa, ADN 
polimerasa); actuando directamente o modulando éstas, en las múltiples infecciones (6)   
 En Arabia Saudita en un estudio in vitro realizado sobre bacterias aisladas de quemaduras 
de piel, emplearon el extracto metanólico y n-hexano de Cúrcuma longa L mediante el 
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método de difusión de discos, después de 18 horas de incubación a 36°C, encontraron que 
a 50 ug/ml de extracto metanólico Staphylococcus aureus sufrió inhibición de 20.12 mm y 
a 25 ug/ml 18.32 mm respectivamente y el n-hexano demostró inhibición de 18.34 mm a 
50ug/ml, 13.64 mm a  25ug/ml, frente a dicha bacteria. Concluyeron que el extracto 
metanólico poseía mayor actividad antimicrobiana que el n-hexano frente a Staphylococcus 
aureus. (7) 
En la India, un estudio para comparar la actividad antibacteriana del extracto etanólico del 
rizoma y de la hoja de la Cúrcuma longa L contra Klebsiella pneumoniae, Pseudomona 
aeruginosa, Staphylococcus aureus, entre otros, a concentraciones de 25 mg / ml, 50 mg / 
ml, 100 mg / ml, 150 mg / ml, 200 mg / ml, 250 mg / ml, 300 mg / ml,encontraron que 
tanto el extracto del rizoma y de la hoja evidenciaron máxima zona de inhibición a 
concentraciones  de 300 mg/ml, siendo de 7.6 mm a 8 mm para Pseudomona aeruginosa y 
menor eficacia para cepas de Staphylococcus aureus respectivamente. En el mismo estudio 
evaluaron la concentración inhibitoria mínima, registraron a 6.25.mg / ml una inhibición 
del 3.991% para el extracto de rizoma y una inhibición del 3.129% para el extracto de hoja 
de la Cúrcuma, llegando a concluir que el extracto etanólico del rizoma es el antibacteriano 
más potente en comparación con el extracto de la hoja. (8) 
La cúrcuma longa L como antibacteriano natural abre una posibilidad para su uso 
alternativo, con amplias potencialidades antimicrobianas que propicien la disminución del 
uso indiscriminado de antibióticos y a la vez mejoren la eficacia en el tratamiento y control 
de las infecciones bacterianas. (9)   
La Cúrcuma longa L, es de fácil acceso y con novedosa función farmacológica sobre 
diferentes enfermedades con difícil tratamiento antimicrobiano; utilizada desde la 
antigüedad. (10) 
La importancia de la presente investigación es conocer la eficacia antibacteriana de la 
Cúrcuma longa L. y proponer como tratamiento coadyuvante para contrarrestar, los 
procesos infecciosos, entre otros a menor costo farmacológico. El extracto etanólico como 
antibacteriano coadyuvante permitirá motivar la investigación, ampliar conocimientos con 
el objetivo de conseguir un fármaco a menor costo posible y de fácil acceso a la población 
en general (11) 
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Un estudio in vitro en discos de agar para determinar la acción antibacteriana del aceite 
esencial de Cúrcuma longa L contra bacterias Gram-positivas y Gram-negativas a 
concentraciones de 10uL/disco de AE, mostró fuerte inhibición bacteriana, a 5uL/disco, 
hallaron un halo inhibitorio de 12 mm para Staphylococcus aureus ATCC 25923, frente a 
20 mm de ampicilina al 1% como tratamiento farmacológico. Concluyendo que el AE de la 
Cúrcuma longa L mostro acción antibacteriana débil, pero que dependería de la 
concentración utilizada, composición química del mismo. (12)   
Identificaron in vitro la actividad antibacteriana de Cúrcuma longa L a diferentes 
concentraciones (100ppm, 500ppm, 1000ppm), sobre múltiples patógenos Gram negativos 
y Gram positivos, hallaron que staphylococcus aureus ATCC 25923 fue sensible con halo 
de 0.471± 0.014 mm. Concluyendo que el extracto etanólico de Cúrcuma longa L posee 
amplia actividad antimicrobiana contra múltiples patógenos evaluados y que a su vez 
reduce significativamente los porcentajes del desarrollo bacteriano. (13). 
Evaluaron la acción antimicrobiana del extracto de Cúrcuma longa L a concentraciones 
(20 𝜇𝑙 , 40 𝜇𝑙 , 60 𝜇𝑙 , 80𝜇𝑙), en cepas Gram positivas mediante discos de agar, hallaron 
12.00±0.57 mm de halo de inhibición mayor para Staphylococcus aureus a concentración 
de 80𝜇𝑙 y para Echerichia coli a concentración de 80𝜇𝑙  12.66±0.66 mm respectivamente. 
Concluyeron que sus componentes de Cúrcuma longa L tiene efecto antibacteriano (14).  
Determinaron la acción antimicrobiana del compuesto etanólico de Cúrcuma longa L a 
diferentes concentraciones (100%, 50%, 20%, 10% y 5%), sobre Staphylococcus aureus, 
Echerichia coli y Salmonella typhi por la técnica de difusión en discos de agar, en un 
estudio experimental. En dicha investigación encontraron como respuesta inhibitoria de 17 
mm al 20% para Echerichia coli, 23 mm al 100% para Staphylococcus aureus y 17 mm al 
50% para Salmonella typhi. Concluyendo que el extracto etanólico de Cúrcuma longa L 
entre 50 y 100% posee mayor halo inhibitorio, por lo tanto, mayor efecto antimicrobiano 
(15).  
Estudiaron la actividad antimicrobiana de Cúrcuma longa L en bacterias Gram positivas y 
negativas con la técnica observacional en placas de agar para Staphylococcus aureus y 
Escherichia coli; encontrando el halo inhibitorio de 128 mm para E. coli y 32 mm para S. 
aureus de concentración bactericida mínima. Establecieron que la Cúrcuma longa L posee 
un efecto antibacteriano importante sobre Staphylococcus aureus principalmente, 
motivando a la realización de más estudios biológicos (16) 
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En un estudio in vitro en placas de agar para evaluar la acción antibacteriana del extracto 
de Cúrcuma longa L, sobre Staphylococcus aureus y otras bacterias Gram positivas, 
encontraron que a concentraciones máximas de 60% y 80% frente a dicha cepa mostró 
significativa zona inhibitoria y que el diámetro de esta dependía de la capacidad de 
absorción del agente antibacteriano y la sensibilidad de la cepa a la exposición 
antibacteriana. Determinaron que a mayor concentración del extracto mayor es la zona 
inhibitoria (17) 
Un estudio por método tablero de ajedrez, para evaluar la actividad antibacteriana de 
Cúrcuma longa L en combinación con tetraciclina o ciprofloxacina contra Staphylococcus 
aureus y Escherichia Coli, en heridas infectadas con dichas cepas; encontraron buena 
acción sinérgica de tetraciclina al 1% y curcumina al 2% para S aureus y E coli 
respectivamente, a su vez la combinación   ciprofloxacino-curcumina sólo mostró buena 
sinergia antibacteriana contra S. aureus, posterior a 18 horas de tratamiento. Concluyeron 
que la tetraciclina y curcumina juntas es un tratamiento alternativo eficaz en heridas 
infectadas por S. aureus (18)   
Las bacterias Gram positivas con alta patogenicidad producen resistencia a los 
antimicrobiano, iniciando esta condición a la penicilina por su proteína que se unen a la 
penicilina, condición que le confiere ocasionar forunculitis, endocarditis, septicemias, 
neumonías, meningitis; sobre todo en pacientes hospitalizados colonizando principalmente 
la nasofaringe, de donde puede contaminar la piel y mucosas, ocasionando en algunos 
individuos abscesos en neonatos, niños y adultos. (19) 
La colonización exitosa asociada a múltiples factores que permite la interacción de 
huésped-microbio, define la capacidad de Staphylococcus aureus para adherirse al tejido 
humano y evitar la inmunidad del huésped, aumentando así la resistencia antimicrobiana; 
agravando la condición por ser la bacteria resistente a los antimicrobianos más prevalente 
en los hospitales. (20). 
El Staphylococcus aureus como organismo comensal es también responsable de la 
enfermedad invasiva grave; siendo la vía nasofaríngea más susceptible para las infecciones 
clínicas para el portador y otros individuos, dado que el 80% son de una cepa endógena, a 
su vez históricamente se considera que cada portador es colonizado por una sola cepa. (21) 
Considerando lo anterior, en la actualidad como terapia antimicrobiana para 
Staphylococcus aureus meticilino sensible se recomienda clindamicina, doxiciclina u otras 
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tetraciclinas, sulfametoxazol-trimetropim (sulfaprim) y en sepsis graves, se recomienda 
usar vancomicina. (22) 
La antibioterapia empírica depende de la presentación clínica de la enfermedad y cepa 
involucrada; clindamicina y levofloxacino son alternativas; en alergia a betalactámicos; el 
linezolid es primera opción terapéutica y como alternativas en dichos casos tenemos a la 
vancomicina, cotrimoxazol. (23) 
Otra opción terapéutica para Staphylococcus aureus tenemos a la Cúrcuma longa L, 
especie que pertenece a la familia de Zingiberaceae, arbusto rizomatoso perenne, originario 
del sur de África, es conocido en la india como “Haldí”, por su capacidad antibacteriana 
contra algunas cepas de S. aureus, es ampliamente valorada en la medicina, actúa en 
muchos tejidos-elementos como antibiótico natural excelente y que permitiría su uso 
coadyuvante con otros antibacterianos. (24, 25) 
Investigaciones científicas han demostrado que la Cúrcuma longa L es biológicamente 
activa contra enfermedades bacterianas, ya sea aplicado por vía tópica o vía oral. Se ha 
determinado que puede ser utilizada como tratamiento adyuvante con otros fármacos en 
enfermedades de la piel producidas por abundantes bacterias, pero se debe realizar más 
estudios clínicos en mayores poblaciones (26). 
 La Cúrcuma longa L es responsable de una amplia actividad biológica, por tal razón 
determinaron que sus efectos antibacterianos, antiinflamatorios, etc. son atractivas acciones 
farmacológicas y prometedoras que modulan la fisiopatología durante el proceso 
inflamatorio e infeccioso de muchas enfermedades (27)  
Las múltiples y potentes actividades biológicas de la Cúrcuma longa L, se atribuye a los 
curcuminoides; de estos la curcumina es su principal metabolito secundario activo en 
un77% de su composición, bisdesmetoxicurcumina, demetoxicurcumina y sus aceites 
esenciales (sesquiterpenos oxigenados) como antibacterianos contra staphylococcus 
aureus, Helicobacter pylori, Escherichia coli, entre otros, empleados para tratar diferentes 
enfermedades y mantenimiento de la salud (28) 
 Por lo expuesto se planteó el problema de estudio a saber.   
¿Cuál es el efecto antibacteriano del extracto etanólico de Cúrcuma Longa L sobre cepas 
de Staphylococcus Aureus comparado con oxacilina, in vitro?  
Considerando que los problemas de salud son ocasionados por múltiples enfermedades 
bacterias de origen nosocomial y comunitario, como el Staphylococcus aureus; el presente 
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trabajo pretende enfatizar la investigación científica en busca de tratamientos alternativos o 
coadyuvantes antibacterianos, siendo el extracto etanólico de la Cúrcuma longa L un 
antibacteriano natural con amplia actividad bilógica para mejorar el tratamiento contra 
dicha bacteria. 
El objetivo general es evaluar si el extracto etanólico de Cúrcuma Longa L posee mayor 
efecto antibacteriano sobre Staphylococcus aureus comparado con oxacilina, in vitro y el 
objetivo específico es establecer el efecto antibacteriano de Cúrcuma Longa L a 
concentraciones del 100% y 75% sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923, determinar 
el efecto antibacteriano de oxacilina sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923.  
Las hipótesis que se plantean para el presente trabajo experimental son tal como siguen. 
H1: El extracto etanólico Cúrcuma Longa L. posee mayor efecto antibacteriano sobre la 
cepa de Staphylococcus Aureus comparado con oxacilina, en vitro 
H0: El extracto etanólico Cúrcuma Longa L. no posee efecto antibacteriano sobre la cepa 


















2.1. Tipo y diseño de la investigación.  
Experimental con repeticiones múltiples en diferentes concentraciones.  
RG1             X1         01 
RG2             X2         02 
RG3             X3         03 
  Donde: R: Asignación al azar 
RG1-2: Grupos de Staphylococcus aureus ATCC 25923(colonias) 
X1: Extracto etanólico del rizoma de Cúrcuma longa L a concentración del 100% 
X2: Extracto etanólico del rizoma de Cúrcuma longa L a concentración del 75%  
X3: oxacilina 1ug. 
O: Diámetro del halo de inhibición observados. 
2.2. Operacionalización de las variables. 
Variable independiente: extracto etanólico de Cúrcuma Longa L y oxacilina. 
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Extracto etanólico de 
Cúrcuma longa L, 
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biológica, extraído a partir 
del rizoma. (13) 
Oxacilina, Penicilina 
semisintética, resistente a la 
penicilinasa, bactericida, se 
liga e inhibe a las proteínas 
ligadoras de penicilina de la 
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Capacidad de producir la 
muerte de un 
microorganismo sensible. (1) 
 Mayor o igual a 13 













 2.3 Población, muestra y muestreo   
La población la conformó el conjunto de cepas de Staphylococcus aureus ATCC® 
25923™* adquirido de Microbiologics® y utilizadas en los medios de cultivo, en el área de 
microbiología de la Universidad César Vallejo. (Anexo N°1) 
La muestra estuvo conformada por las Unidades Formadoras de Colonias de las cepas de 
Staphylococcus aureus ATCC 25923 en las placas Petri, que cumplieron los criterios de 
selección, se realizó 10 observaciones por cada dilución, con el uso de 30 discos de 
sensibilidad dispuestos en 10 placas Petri respectivamente. 
La unidad de análisis: Fueron los halos de inhibición expresados frente a Staphylococcus 
aureus ATCC (American Type Culture Collection) 25923 
Criterios de selección: 
Criterios de inclusión: 
 Cultivos de 18 -24 horas en las placas Petri y que muestren halo de inhibición 
mayor o igual a 13 mm. 
Criterios de exclusión: 
 Cultivos contaminados. 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
La técnica fue la observación directa. Se utilizó el instrumento diseñado por el autor, ficha 
preparada para recolectar los datos de los halos de inhibición. (Anexo N°2) 
2.5. Procedimiento. 
La oxacilina se obtuvo herméticamente cerrado, en frasco de 1mcg por 100 DS, 
conservados entre 4° a 8°, de laboratorio JyB laboratorio SAC Lima. (Anexo N°3) 
Para obtener la Cúrcuma longa L, se viajó a la comunidad la Chancadora, ubicado a 160 
msnm de altitud, a 336 km al norte del distrito de Tingo María en la Provincia de Leoncio 
Prado, en el departamento de Huánuco; allí se cultiva la planta para usos doméstico y 
mercado local, bajo la influencia de suelo limoarcilloso, con abono orgánico, clima 
templado con temperatura anual menor a los 25°C. (29) 
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Se coleccionó una planta con rizomas incluidos, su identificación y clasificación 
taxonómica se realizó en el Herbarium Truxillense y flora peruana de la Universidad 
Nacional de Trujillo, en donde yace una muestra con código N° 59862 (30) (Anexo N°4) 
Se utilizó 600g de Cúrcuma longa L, se procedió a la limpieza y retiro de malezas 
manualmente, la desinfección se realizó con agua clorada al 0.1%, luego se enjuagó con 
agua destilada para proceder al picado en rodajas minúsculas homogéneas para su 
respectiva deshidratación en estufa a 40° por 48 horas. La Cúrcuma longa L deshidratada 
se preparó una solución con 100 ml de etanol al 96% por cada 20 g de rizoma, haciendo la 
cantidad de 3 litros, se maceró en oscuridad (frasco cubierto) para evitar se volatilice sus 
componentes. El filtrado doble se realizó con gasa estéril, luego en papel filtro Whatman 
n°41, posteriormente el producto del filtrado se colocó en la estufa para evaporización del 
alcohol a 45° por cuatro horas, quedando aproximadamente una décima parte del extracto 
etanólico de Cúrcuma longa L al 100%, se conservó refrigerado a temperatura entre 6 y 8 
°C y a temperatura ambiente. (31)  
 El inóculo se preparó con la cepa de Staphylococcus aureus siguiendo los estándares de 
McFarland para ajustar la turbidez de la suspensión de colonias, utilizándose el 0.5% de la 
preparación. Se preparó cada dilución con Dimitil sulfoxido (DMSO), seguidamente se 
realizó la preparación de los discos con las diluciones 100%,75% respectivamente. Anexo 
N° 4 (32) 
Los discos de oxacilina y del extracto etanólico colocados en la placa con Staphylococcus 
aureus se incubaron a 37°C por 24 horas, se procedió a la lectura e interpretación de los 
halos de inhibición bacteriana del extracto etanólico de la Cúrcuma longa L y de la 
oxacilina. (33)   
 2.6. Métodos de análisis de datos. 
Los datos fueron procesados en el programa Statistical Product and Service Solutions 
SPSS versión 25.0, se usaron las pruebas estadísticas de homogenización de muestras, el 
análisis de varianza Tukey para determinar la diferencia significativa de las 





2.7. Aspectos éticos:  
Además de contar con el permiso de laboratorio de microbiología de la universidad Cesar 
Vallejo de Trujillo, se cumplirán los principios de bioseguridad en el laboratorio 
estipuladas por la Organización Mundial de la Salud y el Instituto Nacional de Salud 






















III. RESULTADOS  
 Tabla 1. Efecto del extracto etanólico de Cúrcuma longa L, sobre Staphylococcus aureus 
ATCC 25923. 
     
 
Concentración del 
extracto de Cúrcuma 
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    18.10 mm 
    75%        10     15.20 mm 
 
      El extracto etanólico al 100% tiene mayor efecto antibacteriano que la concentración del 
75% 
Tabla 2. Efeto de la oxacilina sobre Staphylococcus aureus ATCC25923 
    
 
Tratamiento 
farmacológico             N 
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  40.70 
        
 El resultado a la vista nos muestra el halo de inhibición promedio de la oxacilina sobre 









Tabla 3a. Comparación del efecto antibacteriano del extracto etanólico de Cúrcuma longa 
L y oxacilina sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923 
 








1127.879 .   000 
      
Dentro de grupos 
92.7 




      
  
 
La tabla muestra que el valor de p es 0.05, esto indica que si hay diferencia significativa 
entre ambas concentraciones frente a Staphylococcus aureus ATCC 25923 y oxacilina    
 Tabla 3b. Comparación de efecto antibacteriano del extracto etanólico de Cúrcuma longa 
L, oxacilina y control negativo. 
Tratamiento  N 
                         Subconjunto para alfa = 0.05 
1 2 3 4 5 
 Agua 
destilada 
10 0         
              
75% 10     14.2     
100% 10       17.6   
Oxacilina 10         40.7 
Significancia   1 1 1 1 1 
  
Se evidencia las medias para los subconjuntos homogéneos, comparando el efecto 
antibacteriano de los tratamientos (prueba de Tukey), muestra que el efecto antibacteriano 
promedio es significativamente diferente entre sí y además la oxacilina supera al extracto 





 IV. DISCUSIÓN 
En el presente estudio experimental se evaluó el efecto antibacteriano del extracto 
etanólico de Cúrcuma longa L sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923 comparado con 
oxacilina y se determinó que la Cúrcuma longa L tiene menor efecto antibacteriano sobre 
Staphylococcus aureus ATCC 25923. 
De nuestro estudio podemos indicar que fueron menos favorables dado que al 100% 
mostró halo de inhibición de 20 mm en comparación del estudio de Torres E et al (2014) 
que encontraron hasta 32 mm como halo de inhibición para Staphylococcus.  
Los resultados son similares con Deshmuk M et.al (2014), quienes hallaron respuesta 
inhibitoria de 23 mm al 100% para Staphylococcus aureus ATCC 25923 y otras bacterias, 
por lo cual los autores indican que el extracto etanólico tiene mayor efecto antibacteriano a 
concentraciones del 75% y 100% respectivamente, lo cual guarda similitud con los 
resultados del presente trabajo, que se observó halos de inhibición de 20 mm para 
concentraciones del 100%. 
Los estudios de Lekman L. et al (2018) indica que al 60% y 80% encontraron significativa 
zona inhibitoria, por lo tanto, podemos considerar que nuestro estudio mostro resultados 
parecidos, evidenciándose halos de inhibición desde 13 mm hasta 20 mm a 
concentraciones del 75% y 100% respectivamente. 
Los diferentes estudios experimentales certifican la eficacia antibacteriana del extracto 
etanólico de Cúrcuma longa L a diferentes concentraciones-, el trabajo de Fon Fey F at al 
(2017) utilizó la misma técnica al presente estudio y concentraciones  100%,75%, 50% y 
25%  sobre staphylococcus aureus  ATCC 25923 encontraron 12 mm de inhibición a 
concentración del  100% ; en la presente investigación se evidenció efecto antibacteriano a 
partir del 75% con un halo de inhibición promedio para dicha concentración  de 15.20 mm 
y podemos consideran que dicho efecto antibacteriano se puede utilizar como tratamiento 






 V. CONCLUSIONES 
1. El extracto etanólico de Cúrcuma longa L tiene menor efecto antibacteriano que la 
oxacilina sobre la cepa de Staphylococcus aureus ATCC 25923.   
 2. El efecto antibacteriano del extracto etanólico de Cúrcuma longa L al 75% fue de 15.20 mm 
y al 100% fue de 18.10 mm. 
3. El efecto antibacteriano de la oxacilina fue de 40.70 mm de halo de inhibición frente a 






























VI. RECOMENDACIONES  
 Realizar más estudios del extracto etanólico de Cúrcuma longa L frente diferentes 
bacterias causantes de enfermedades en los humanos y contrastar con otros antibióticos. 
 La investigación del extracto etanólico de Cúrcuma longa L debe continuar, utilizando 
otros métodos de extracción y solventes, con el objetivo de obtener nuevos antibacterianos 
alternativos y a menor costo. 
La curcumina es el metabolito secundario en concentraciones del 60 al 77 %, su 
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